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Kriyoterapinin Temel Prensipleri
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GiRig

Kriyoterapi, dokulara lokal olarak yogun soguk uygulamasi yaparak ablasyon
saglayan bir tedavi yontemidir. Bu yontem, tipta ilk olarak milattan 6nce 2500’1
yillarda Misirlilar tarafindan enflamasyonu tedavi etmek i¢in kullanilmistir (1).
1800’li1 yillarin ortalarinda ilk defa James Arnott tarafindan buz ve tuz karigimi
kullanilarak diigiik sicaklik elde edilerek doku yikimi hedefi ile meme, serviks
ve cilt kanserlerinin tedavisinde kullanilmistir (2). Yillar icerisinde arastirmacilar
tarafindan sogutulmus gazlar farkl: cilt lezyonlarinda kullanilmaya baglanmustir.
Cooper 1963 yilinda -196 °C’lik kontrollii sicakliklar elde etmek igin {i¢ kanalli bir
probdan (bir giris ve iki ¢ikis) gecirilen basingli siv1 nitrojen kullanan ilk modern
kriyoprobu gelistirdi (3). Bu prob, yiizeyel alanlar disinda erisilmesi zor alanlarda
uygulanabilmesine ragmen, tedavi kontroliiniin sinirli olmasi ve kriyoterapi ya-
pilmis lezyonun etki alaninin monitorize edilememesi nedeniyle kullanimi sinirh
kalmistir. Bu durumun, prostat kanseri vakalarinda oldugu gibi sadece rektal mu-
ayeneye dayanan kontrolii asir1 ablasyon ve diizeltilemeyecek etraf doku hasarina
neden olmugstur. 1980’lerde ultrason ile kriyojenik buz-doku araytiziiniin yiiksek
oranda ekojenik oldugunun kesfi, karin i¢i malignitelerin tedavisi i¢in es zamanl
kontrolii sagladi (4).

Kriyoterapi kullaniminda bir sonraki énemli gelisme, hedef dokular i¢inde
-185,7°C sicaklik olusturmak i¢in Joule-Thomson ilkesine dayanan argon gazi
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ise efektif olarak fibr6z dokunun tam elde edilmesi ve hiicre 6liimii igin gerekli
sicaklik -40 °C olarak saptandi (9). Ayrica, buz-doku ara yiizii iginde -20 °C’nin
altindaki tutarl sicakliklara 3,1 mm’ye kadar ulasilamadig i¢in buz topu tedavi
bolgesinin hedef lezyon kenarinin 5 mm ila 10 mm 6tesine uzanmasi gerektigi de
gosterildi (10). Alternatif olarak, tiimoriin etraf dokularina da mikro kriyoterapi
problar1 yerlestirerek tiimor etrafinda etkin sicakligin olusmasi saglanabilmekte-
dir. Hayvan ¢aligmalari ile, birgok dondurma ve ¢6ziinme dongiistiniin yapilma-
sinin daha genis alanda doku nekrozuna yol ag¢tig1 belirlendi. Tiimor vakalarinda
basar1 oranlarinin artmasi igin ¢ift dondurma ve ¢6ziinme dongiistiniin yapilmasi
onerilmektedir (11). Bu, ¢ift dondurma ve ¢6ziinme dongiisii, tiroloji pratiginde
hem bobrek tiimérlerinde, hem de prostat kanserinde uygulanmaktadir (12).

Insanlarda, kriyoterapi uygulamasinin tam bir hiicre 6liimiine ne kadar siire-
de yol a¢t1g1 ile ilgili veri bulunmamaktadir. Domuzlarda yapilan bir ¢alismada
5 dakika uygulanan grupta tam hiicre 6liimiiniin gerceklesmesine ragmen ciddi
kanama oldugu, 15 dakika iizerinde uygulanan grupta ise nekrozun hedef doku-
nun 10 mm ilerisine ulasmasina ragmen bobrekte riiptiir riskinin arttig1 ve islem
sonrasinda kanama gelistigi saptanmistir (13). Bu bulgular 151$1nda, dondurma
isleminin 8-10 dakika arasinda uygulanmasi dnerilmistir (14). Coziinme islemi
ise, argon gazinin kesilmesiyle herhangi bir islem yapilmadan buz topunun eri-
mesi ile yapilabilir. Pasif ¢oziinme olarak adlandirilan bu teknik, aktif ¢6ziinmeye
gore uzun siirmektedir. Aktif ¢6zlinme ise kriyoterapi probundan helyum gazi-
nin hizlica verilmesi ile buz topunun ¢oziilmesi ile elde edilir. Bu uygulamalarin
birbirine tstiinliigi ile ilgili geliskili sonuglar olmakla beraber, bazi yazarlar pasif
¢oziinmenin dongiiler arasinda, aktif ¢oziinmenin ise tedavinin sonunda yapil-
masinin kanamay1 kontrol altina almay1 kolaylastiracagini bildirmislerdir (11,15).

Ozellikle prostat kanseri kriyoterapisinde olusabilecek yan etkilerin en aza
inmesi i¢in de hem eksternal sfinkter ve norovaskiiler demet yapilarin hem de te-
davi alaninin sicakliginin dogrulanmast i¢in termokulplar ve siirekli iiretral 1sitic1
kullanilmaktadir (16).
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